


APocalipsis

Cuando todo se tambalea



¿Está en crisis el actual modelo sanitario 

del Sistema Público de Salud?

¿Nuestro modelo sanitario se basa en la 

atención primaria?

La crisis de la AP: cómo este nivel de 

atención acaba colapsando

¿Qué cambios son necesarios?



Satisfacción

Barómetro sanitario 2024



La distribución del gasto

OCDE 2024



El crecimiento del sector privado



La “solución” a MUFACE
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Kringos et al, 2015





Mantener el mismo médico de 

APS más de 15 años reduce la 

mortalidad hasta un 30%







¿Cuánto y en qué se invierte en AP tras la 

pandemia?

Fecha Monto Plan Destino

Abril 

2023

493,8 

millones

Plan de Mejora de 

Infraestructuras de Atención 

Primaria (MINAP) 

• Mejora de las 

infraestructuras de los 

centros

• Ampliación y renovación 

de su equipamiento clínico

85,3 

millones

Marco Estratégico de 

Atención Primaria y 

Comunitaria

• transformación digital de 

la Atención Primaria y 

Comunitaria (APyC) 

Julio 

2024

172 

millones

Comisión de Atención 

Primaria y Comunitaria 

(CAPYCO)

• Formación de los 

profesionales

• Mejora de la coordinación.

• Adquisición de nuevo 

equipamiento médico
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Alternativas



6 líneas de intervención

Ámbito Responsabilidad Barreras

Educación médica Ministerio de 

Universidades

Universidades

Planificación del 

Recurso Humano

Ministerio de Sanidad Partidos políticos

Financiación Ministerio de Hacienda Hacienda

Hospitales

Lobby médicos

Ambiente,

condiciones de trabajo

Equilibrio vital

Gobierno/CCAA Sindicatos

Ministerio de Hacienda

Modelo de Atención 

Primaria

Ministerio de Sanidad

CCAA

Múltiples

Zonas desatendidas

(rurales, remotas, 

violentas)

Gobierno /CCAA Múltiples



¿Sirve aún una Atención Primaria de 1982? 



Comparación internacional: 

Medicina Familiar en Grado



¿Hasta cuando la plaza en propiedad?

• Convocatoria

– Periodicidad

– Intencionalidad

• Prueba

• Latencia

• Continuidad

• Acreditación





Equipos multiprofesionales: 

el fin del “Llanero Solitario”

CÍRCULOS PERFILES

Núcleo Médico de familia/Médico general

Enfermera/Agente comunitario

TENS

Asistente Médico (Medical Assistant)

Prestadores de Práctica Avanzada (Advanced Practice Providers):

-Nurse Practitioner

-Ph-ysician Assistant

Agente comunitario/Promotor/

- Trabajo social

2º Círculo (Equipo extendido) Odontología

Matrona 

Fisioterapia 

Psicólogo

Nutricionista

Farmacéuticos

3º Círculo

(Equipo extendido)

Profesionales de la Salud pública

Gestor de población (Panel manager)

Gestor de navegación (Care navigator)

Promotores de activos (Health coaches)

¿Explotador de datos/diseñador de Prompts

4º Círculo

(Coproducción)

Sanadores de la Medicina tradicional

Cuidadores

Pacientes



El conflicto del 2024 en el NHS:

Physician Associates



"ya tenemos cierta edad como para andar 

esperando que mamá-papá-empresa venga a 

poner orden en nuestra habitación".

" Es cierto que no es tarea fácil, pero no por ello 

debemos adoptar una actitud pasiva esperando 

que «fuerzas superiores» vengan a resolver 

nuestros problemas, definiendo adecuadamente 

las funciones o con monsergas normativas 

similares".



2149

• Se abre la bolsa

• Se anuncia próxima concurso 

de traslado

• Las sociedades de Primaria 

ven prematuro el acuerdo.

• La desmotivación de los 

profesionales es creciente

• Ministro resalta los avances de 

la reforma de la AP de 1984.
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¿ALTERNATIVAS?

“Seguir como hasta ahora no es una opción”

(business as usual in health care is no longer an option) 



2024 2025

Inicio de 

implantación 

1ª etapa de 

medidas

Propuesta 1ª 

etapa de 

medidas

19 diciembre 14 febrero

2024
26 septiembre

Creación 

CAIROS

2025

Constitución 

ETOs

15 enero

Proyectos

2025
15 marzo

• Escuchar (CAIROS Abierto)

• Leer (Informes)

• Explorar (Experiencias 

internacionales)

Fase preparatoria

3 meses 3 meses

Fase de análisis

Cronograma 2024-2025

J.Casajuana, 2025

Comité de Evaluación, Innovación y 

Reforma Operativa del Sistema de 

Salud (CAIROS)



158 interesados (40%)

116 han presentado proyecto

Distribución 

territorial
Distribución 

proveedor

ICS
72%

Concertats 
EBA…

Concertats
23%
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J.Casajuana, 2025



Quemados



Y pensando en abandonar



El burnout en España
(Gac Sanit 2024;38:102384)

32



#legermaleve



Metodología basada en heurísticos

(Vosman, Niemeijer)

Doctors must live

Condiciones 

de trabajo:
Sobrecarga

Presión de tiempo

Sufrimiento:

Sistema 

enfermo:
Especialización

Burocratización

Aceleración de 

demandas



1. Thinking along

(Pensar en conjunto)

• Sobrecarga

– Exceso de pacientes

– Exceso de tareas burocráticas

• (In) Competencia

• (In) Suficiencia/culpa

• Responsabilidad

• Sufrimiento



Hartos de la falta de tiempo



Hartos de Sobrecarga



Pequeñas renuncias sin importancia

• A no tener suplente ante curso, enfermedad, vacaciones

• A no tomar la baja para no perjudicar a mis compañeros

• A no gestionar mi propia agenda

• A aceptar que cada paciente tiene 5 minutos

• A aceptar la demora cero

• A  Historias clínicas centradas en la organización

• A la confidencialidad de los datos de mis pacientes

• A aceptar compromisos de actividad

• A realizar tareas que antes hacían otros (anticoncepción, 

ecografías, INR,…) sin recursos ni tiempo adicional.

• A hacer nuevas tareas (teleconsultas, correo, Whatsapp,..)

• A aceptar modelos sin evidencia ( estratificación de pacientes, 

organizaciones integradas, cribados sin demostración de reducción 

de mortalidad,acreditaciones,…)



Counter-thinking
(Réplica)

• Replantear el marco (Framing)

– Cantidad de trabajo

• ¿en comparación con quien?

– Calidad del trabajo

• rediseño continuo

• Renegociación continua del rol: 

• “la medicina moderna se caracteriza por un enfoque más colectivo y regulado, en 

detrimento de los roles tradicionales y la autonomía de la profesión médica

• “ La reorganización neoliberal de las organizaciones de atención resultó en que 

las enfermeras ya no podían realizar su trabajo de la forma en que se les había 

enseñado ni según los estándares que consideraban apropiados y responsables  

considerándolo como una violación de su integridad profesional “(Thomassen et 

al., 2017).



“Los lineamientos de la atención médica parecen cada vez 

más productos de protocolos empíricos cuya naturaleza 

hace que se considere a los pacientes unidades 

estandarizadas de enfermedad. Estos protocolos no dan 

cabida al relato de cada individuo, a los valores, 

aspiraciones y prioridades de cada persona diferente y a la 

forma en que éstas cambian con el tiempo”

( Iona Heath) 



Los problemas del paciente

La familia

La comunidad

Los determinantes 

sociales

¿?

La inalcanzable aspiración de la APS



Individuo-población

• Se ha producido la expansión del alcance de la medicina, integrando la 

salud no solo como una preocupación de la díada profesional-paciente, 

sino como un objetivo político y social dirigido a poblaciones. Esta 

integración ha difuminado los límites entre la atención clínica y la salud 

pública, transformando no solo lo que se considera "bueno" en la práctica 

médica, sino también alterando fundamentalmente cómo los médicos se 

perciben a sí mismos como actores morales.

• Los médicos noruegos parecen adoptar implícitamente una postura 

utilitarista donde el objetivo principal, si no la razón de ser en sí misma, del 

sistema de atención médica es maximizar la salud en la población mediante 

alguna métrica, ya sean AVAC u otras. 

• Una característica típica del estado biopolítico, donde los médicos adoptan 

e implementan las prioridades del estado, centrándose en controlar y 

mejorar la salud de las poblaciones en lugar de priorizar la atención 

individual (Suijker 2023).



El sufrimiento de los profesionales como tensión

• Entre tres nociones rivales de ética: 

– el imperativo utilitario de maximizar la salud de la 

población.

– El ideal de autonomía y elección individual.

– La experiencia tácita y relacional del cuidado.



¿Atención Primaria

¿o Salud Pública?

APS Salud
Pública







Somos normales porque no nos hacen suficientes pruebas

Más atención sanitaria vinculada a más salud  y mejores 

vidas



• Solo 3% de 

recomendaciones NICE 

sobre cambios de estilo 

de vida están 

sustentadas en 

evidencias moderadas o 

altas

Albarqouni L, Ringsten M, Montori V, Jørgensen KJ, Bulbeck H, Johansson M. Evaluation of
evidence supporting NICE recommendations to change people’s lifestyle in clinical practice: cross
sectional survey.BMJ Med 2022;1:e000130. doi: 10.1136/bmjmed-2022-000130 pmid: 36936567



Rethinking

(Pensar de nuevo)

• Mientras que previamente se integraba profundamente la identidad 

profesional en su estilo de vida, los médicos más jóvenes tienden a 

ver su trabajo simplemente como un empleo (Hertzberg 2016).

• La transición de la medicina a la ingeniería: los médicos se están 

reinventando cada vez más alejados de la presión de la atención 

médica: un sistema donde los profesionales de la salud son 

técnicos altamente cualificados y especializados al servicio del big 

data y los procesos automatizados de toma de decisiones sin 

atención directa a pacientes.



¿Futuro?

• Fascinación tecnológica

• Liquidez

• Olvido

• Sistematización

• Incremento de producción

¿Pasado?

• Escuchar/tocar/esperar

• Permanencia

• Recuerdo

• Incertidumbre

• Prudencia en el consumo







La práctica médica generalista se basa en un enfoque «exploratorio» 

centrado en la persona. 

El objetivo principal de la atención centrada en la persona es mantener, 

restablecer o mejorar la capacidad del individuo para enfrentarse en 

condiciones a la vida diaria. 

Los médicos generalistas utilizan el razonamiento inductivo para generar, 

a partir de un conjunto de datos, una explicación individualizada de la 

enfermedad. 

La pregunta clínica subyacente es: «¿Debo diagnosticar a esta persona 

de la enfermedad o factor de riesgo X? ¿Mejorará la capacidad para 

enfrentarse a la vida diaria de esta persona etiquetarla con este 

diagnóstico? 

Joanne Reeves, BJGP,2018



“ Sassall nunca separa una enfermedad de la personalidad general del 

paciente que la sufre: en este sentido es lo opuesto a un especialista. 

No cree en la necesidad de mantener una distancia imaginaria: ha de 

acercarse lo suficiente para reconocer al paciente en todo su ser. 

Aunque tiene unos dos mil pacientes es consciente hasta que punto 

están todos relacionados, de modo que los número casi nunca 

adquieren para él una objetividad estadística”



A manera de resumen

• Longitudinalidad como eje

• Persona + población= AP + Salud Pública

• Ampliar perfiles con tiento y evaluación

• Universidad: un cambio utópico

• Cambio de la relación laboral

• Diferenciación con el especialista prestigiando el 

generalismo

• Cambio de relación laboral

• Abordaje contra la medicalización

• Presión y lucha


